

































































実施目的を説明し、研究協力者を募集した。2018 年 4 月 1 日から 6月 30 日
に、協力が得られた 20 歳以上の性的マイノリティの自認がある者 67 名（介入
群 20 名,非介入群 47 名）の参加を得た。分析は対象１ヶ月後まで追跡が可能






	 20 歳から 24 歳や 50 歳以上の場合に他の年代に比べ精神的健康度の不良群の
人数の割合が高く、30 代や 40 代では精神健康度が良好群の割合が高かった。
また職業においては、パート・アルバイトにおいて、他の職業に比べて、精神
健康度が低い群の割合が高かったことから、性的マイノリティの精神的健康に
ついては、年齢や職業による精神的健康の差が存在する傾向が見られた。	
	 また、出生性と性自認が一致しない場合は、一致している場合に比べて精神
的健康度が不良な群の割合が有意に高かった。以上から、性的マイノリティの
集団内においても、セクシュアリティによる精神的健康は有意に差があること
が明らかとなった。	
	
研究Ⅱ	
	 性的マイノリティに関連したイベントへの参加状況や、アウティングの経
験、いじめの経験、不登校の経験、自殺未遂や自殺念慮の経験によって現在の
精神的健康に有意差が見られた。これらの経験や認知のそれぞれの影響を考慮
した上で、精神的健康の良好さとの関連を検証したところ、自殺未遂や自殺念
慮を抱いた経験の有無、性的マイノリティに関連したイベントへの参加に関し
て、有意差が見られた。	
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研究Ⅲ	
	 精神的健康度が良好な群は不良な群に比べて、自己抑制度や自己否定感は有
意に低く、情緒的支援認知や資質型レジリエンスや獲得型レジリエンスが有意
に高いことが示された。	
	 また、心理特性ついての単変量解析では、自己抑制度、自己否定感、情緒的
支援認知、資質型レジリエンス、獲得型レジリエンスのそれぞれが精神的健康
度の良好さに有意な結果を示し、これらのぞれぞれの影響を踏まえた多変量解
析の結果では、自己否定感と資質型レジリエンスの２つの心理特性が精神的健
康に影響を持つことが示された。以上のことから、精神的健康を良好に保持増
進するためには、自己否定感の低減や資質型レジリエンスの向上の重要性が示
唆された。	
	
研究Ⅳ	
	 研究ⅠからⅢまでの結果から、セクシュアリティ、経験や認知、心理特性は
精神的健康に関連していることが明らかとなったが、これらを総合的に検証し
た結果、個人の心理特性である自己否定感や資質型レジリエンス、また、経験
としてイベントに参加したことがあることが、精神的健康に影響を与えている
ことが示された。自己否定感が精神的健康に与える影響は大きく、本研究の対
象である性的マイノリティの集団においては、自己否定感を改善していくこと
が、精神的健康を良好にしていく鍵であることが示された。	
	
研究Ⅴ	
	 情緒安定とあるがままの自分を見出すイメージ法の介入は、介入直後に精神
的健康、自己否定感、情緒的支援認知、資質型レジリエンス、獲得型レジリエ
ンスに良好な変化が認められた。1ヶ月後には精神的健康や自己否定感が介入
前に比べて良好である状態が維持できているという持続効果が認められた。	
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４．考察	
研究Ⅰ	
	 性的マイノリティの精神的健康については、年齢や職業による差が存在する
ことや、出生性と性自認が一致しない場合は、一致している場合に比べて精神
的健康度が不良な群の割合が有意に高いことなど、性的マイノリティの集団内
においても、セクシュアリティによる精神的健康は有意に差があることが明ら
かとなった。特に、出生性と性自認が一致していない場合においては、トイレ
や制服、日々の言動や仕草など、生活する上での困難な場面に直面する機会の
多さとの関連があるように推察される。しかし、出生性と性自認が一致してい
ない場合においても、精神的健康が良好な群は存在していることを考えると、
性同一性以外の要因についても検討する必要があると考えられた。	
	
研究Ⅱ	
	 経験や認知に関しては、自殺未遂や自殺念慮を抱いた経験の有無、性的マイ
ノリティに関連したイベントへの参加状況において、精神的健康における差が
見られている。過去の経験や認知によって現在の精神的健康に有意差が見られ
ることから、防止対策については今後も検討を重ねていく必要があると考えら
れる。同時に、2時予防、3時予防的な観点からいじめや自殺未遂などの経験
を有していたとしても、自分自身を肯定視できるようなサポート体制の充実も
重要であることが示唆された。特に、性的マイノリティであることのアイデン
ティティをどのように肯定できるかという点についての知識と理解を持つこと
が重要である。	
	
研究Ⅲ	
	 精神的健康度が良好な群は不良な群に比べて、自己抑制度や自己否定感は有
意に低く、情緒的支援認知や資質型レジリエンスや獲得型レジリエンスが有意
に高いことが示された。セクシュアリティや過去の経験を変えることは非常に
困難である。しかし、個人の心理特性が良好であるように育むことについて
は、臨床心理学的な視点からも介入など可能であることから、性的マイノリテ
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ィの精神的健康の保持増進の鍵は心理特性にあり、特に自己否定感やレジリエ
ンスが重要であることが示唆された。	
	
研究Ⅳ	
	 研究ⅠからⅢまでの結果を踏まえて各要因の影響を考慮した結果、個人の心
理特性である自己否定感や資質型レジリエンス、また、経験としてイベントに
参加したことがあることが、精神的健康に影響を与えていることが示された。
セクシュアリティや経験や認知は精神的健康と関連する要因であるが、総合的
な関連を考慮した際に、自己否定感やレジリエンスといった心理特性に関連が
あることが示されたことは、性的マイノリティの精神的健康を保持増進するた
めのセルフケアプログラムを検討する上で、非常に重要な結果を示していたと
言える。過去に辛い経験を有していたり、セクシュアリティに関してマイノリ
ティ性を有したりしていたとしても、自分自身を肯定し、自己実現を目指すこ
とは可能であることが示唆されており、これからの未来をどのように生きてい
けるかを考えることが可能となる結果が示された。	
	
研究Ⅴ	
	 情緒安定とあるがままの自分を見出すイメージ法の介入は、介入直後に精神
的健康、自己否定感、情緒的支援認知、資質型レジリエンス、獲得型レジリエ
ンスに良好な変化が認められており、精神的健康や自己否定感は１ヶ月後であ
っても、介入前に比べて良好である状態が維持できているという持続効果が認
められた。このことから、自分自身を肯定できるような関わりや機会があるこ
との重要性が示唆された。また、介入直後に効果が見られているものについて
は、介入効果の持続のためにセルフケア行動が意識づけられるような教育内容
の工夫やフォローアップが必要であると考えられる。	
	
５．結論	
	 性的マイノリティ内において、セクシュアリティや経験や認知、個人の心理
特性などによる精神的健康の差があることが明らかとなった。また、性的マイ
ノリティの精神的健康に関連する要因について検討を行なった結果、自己否定
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感を改善することが精神的健康を良好に保持増進するためには重要であること
が本研究により示唆された。	
	 先行研究においては、精神的健康を改善するためには、制度や法の整備を行
うことの重要性が提示されることが多かった。制度や法が整備されること自体
は重要であるが、セクシュアリティによる差や、個人の経験や認知、心理特性
などに着目して語られることが少なかったことを考えると、本研究の結果は重
要な知見であり、意義があると考える。	
	
